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潜在性内分泌代謝疾患と生活習慣病
群馬大学医学部附属病院内分泌・糖尿病内科 山 田 正 信
生体のホメオスターシス (恒常性) を維持する重要な
機構として内分泌代謝系があります.内分泌代謝系は糖
代謝や脂質代謝,血圧の制御,水電解質代謝に深く関
わっており,わずかなホルモンの分泌の亢進や低下が糖
尿病や高血圧症,脂質異常症などの生活習慣病に関与し
ていることは容易に想像できます.このような病態とし
て「潜在性内分泌代謝病」という疾患群があると考えら
れます.
潜在性内分泌代謝病の代表として潜在性甲状腺疾患が
あります. 甲状腺機能は, 血中甲状腺ホルモン値 (特に
T4)と TSHで評価できますが, TSHが甲状腺ホルモン
の変化に鋭敏に反応するため,甲状腺ホルモンが基準値
内でも血清 TSH値の軽度異常により,潜在性甲状腺機
能低下症や中毒症と診断できます.潜在性甲状腺機能低
下症は高齢女性では約 15％に達し,高 LDLコレステ
ロール血症などの心脳血管障害の危険因子となります.
また,潜在性甲状腺中毒症は,心房細動や骨粗鬆症の原
因となります.さらに,私たちは, TRH遺伝子のクロー
ニングやノックアウトマウスの解析と多数の下垂体腫瘍
症例の検討から,「潜在性中枢性甲状腺機能低下症」とい
う新たな疾患概念が存在することを見いだしました.
また,身近な潜在性内分泌代謝病の一つとして,これ
まで本態性高血圧症と考えられている 10人に 1人は原
発性アルドステロン症であり心脳血管障害が高頻度にお
こります.私たちは,この原発性アルドステロン症にコ
ルチゾールのわずかな過剰分泌を合併すると,心脳血管
障害の危険がいっそう高くなることを見いだしました.
さらに,最近の私たちの研究から,内分泌代謝系に関
与する核内受容体や転写共役因子の変化が,脂質異常症
や肥満症そして腫瘍発生にも深く関与していることが明
らかになりつつあります.
このように内分泌代謝疾患は, 糖尿病や肥満, 高血圧
症,癌などの生活習慣病の病態に深く関与しています.
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我が国の高齢化は各分野で大きな問題となっている.
昨年の高齢者人口は過去最高の 2958万人と報告された.
年齢が上がると受療率も上昇するため,高齢患者の増加
は当然の事であろう.精神科領域でも,高齢患者の増加
がみられており,治療や対応に配慮が必要になることが
多い.
今回は,精神科の現場での高齢者患者の問題点を呈示
する.精神科の場合,長期に治療を受けている患者さん
は多い.また,高齢になって初めて精神科を受診される患
者さんもいる.このため,各々について問題を見ていく.
まず,長い経過の患者でみられる問題である.代表的
な疾患として統合失調症患者を例にとる.統合失調症は,
人生の比較的早期に始まることが多く, 40年以上服薬を
続けながら生活している患者も多い.高齢化で加わる問
題として,①身体的な面では,当然ながら加齢に関連し
た疾患の合併が見られる.身体的治療が必要な場合でも
諸要因で十分な治療が受けられないことがある.②精神
科的な面では,新たに認知症が加わることがある.③社
会的な面では,家族,特に,両親という身近な援助者を失
うことで様々な影響が出ることが多い.服薬援助を受け
られず症状が悪化する,親を介護する立場になり社会資
源を十分利用できず疲弊し症状が悪化する,などである.
次に,高齢者になって精神科を受診した患者の問題で
ある.認知症以外でも,感情障害や不安障害が多く,心気
的な症状も目立つ.この場合の問題としては,診断や治
療の困難さがある.高齢者では非定型な症状が多く診断
が難しい.治療に関しても,身体機能の低下や多剤服用
の問題のため, 推奨される治療を十分行えないことが多
い.
こういった高齢患者特有の問題に配慮しながら診療を
行うためには,身体科の主治医や,家族・地域援助者との
連携をとり,細やかな支援を考えることが必要である.
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